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論　文　内　容　の　要　旨
〔目　的〕
ドブタミン負荷テストは経済的で簡便である点から左室壁運動改善予測法として注目され
ている。また近年冠動脈疾患における側副血行路の重要性が報告されている。そこで硝酸薬
とドブタミンを併用した薬物負荷テストによる経皮的冠動脈形成術（以下PTCAと略す）後の
壁運動改善予測に対する側副血行路の意義を超高速CTを用いて検討した。
〔方　法〕
冠動脈近位部に有意狭窄を有し港流域の壁運動低下を認めた連続PTCA成功40例、47病変、
（男性33例、女性7例、平均62．8歳）を対象とした。判定の指標は超高速CTで求めた壁厚増加
率とした。壁厚増加率は拡張末期と収縮末期画像上、それぞれの心内膜の面積重心から12時
方向を00として100ごとに36本の輯射線を求め、その輯射線上の壁厚から以下の式により求め
た。
壁厚増加率＝（収縮末期壁厚／拡張末期壁厚－1）×100
また冠動脈港流域を前下行枝は3100～400、右冠動脈は1300～220。、回旋枝は2200～3100
の領域とし、10本の壁厚増加率の平均とした。また正常人20例の壁厚増加率の測定結果から
壁運動低下は正常人の壁厚増加率の平均－2×標準偏差＝42．0％以下とした。さらに超高速CT
の精度と検者変動性を考慮するために、同一症例を2回測定した誤差の標準偏差から2×標準
偏差を差引いた債＝16．6％以上に薬物負荷テスト及びPTCA後の壁厚増加率がPTCA前に対し
て増加した場合をそれぞれ壁運動改善と定義した。最初に超高速CTのマルチシネ・モードを
用いてPTCA前安静時の撮影を行った。引き続き、ニトログリセリン0．3喝を舌下または硝酸
イソソルビド2．5喝を静注し、ドブタミン4仰／短／分を5分間投与した後に再度撮影を行った。
ドブタミン投与量は正常人10例に対する予備実験から決められた。再狭窄が認められなかっ
た症例に対してPTCA3ケ月後に撮影を行い壁厚増加率をPTCA前、薬物負荷テスト及びPTCA
後で比較し薬物負荷テストの予測判定精度を検討した。さらにPTCA前の冠動脈造影所見から
Rentrop分類の側副血行路段階1以上有する群と有しない群に分け検討を行った。
〔結　果〕
側副血行路を有する群14例において薬物負荷テストで改善したのは8例であり、実際に
PTCA後に改善した8例のうち7例を予測しえた。また薬物負荷テストで6例は改善しないと判
定され、PTCA後壁運動が改善しなかった6例のうち5例を予測しえた。側副血行路を有しない
群33例において薬物負荷テストで改善したのは6例であり、PTCA後に改善した12例のうち5例
しか予測しえなかった。また薬物負荷テストで27例は改善しないと判定され、PTCA後壁運動
が改善しなかった21例のうち20例を予測しえた。したがって側副血行路を有する群では、感
度（sensitivity）が87．5％で、特異度（specificity）は83．3％であり、側副血行路を有しない群
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では、感度が41．7％で、特異度は95．2％であった。
〔考　案〕
現在心筋生存性評価の重要性が増加し、特に無収縮であるにもかかわらず再疎通療法後に
壁運動が改善する冬眠心筋の症例を事前に判定することは再疎通療法をどこまで行なうかを
決定する上で重要な問題である。現在心筋生存性評価に経済的で簡便な心エコー法によるカ
テコールアミン薬や硝酸薬負荷テストの可能性が検討されている。しかしその負荷量、時間
及び方法に意見の一致はまだみられていない。超高速CTを用い、定量評価を試みた今回の薬
物負荷テストの結果では感度が60％であった。さらに硝酸薬を投与しているにもかかわらず、
ドブタミン4！′g／kg／分負荷により壁運動が悪化した側副血行路の有しない心筋梗塞後狭心症例
を経験した。そのため予測可能な因子として側副血行路の可能性を検討した。Vanoverschelde
らは、側副血行路が存在し再疎通療法後に壁運動が改善した心筋の血流はほとんど低下して
いなかったことを報告している。さらに一致する濯流域の術中心筋生検の結果から、心収縮
力の低下は血流低下によるエネルギー供給低下よりも、好気性代謝障害や心筋細胞の組織学
的変化による収縮機序の障害が原因である可能性を示唆している。したがって、カテコール
アミン薬はその組織学的変化による収縮障害に直接作用して壁運動の改善を図るために、ド
ブタミン4〃g／kg／分負荷が側副血行路を有し血流低下の少ない症例に対して良好な結果を示し
たのかもしれない。
〔結　語〕
PTCA後の安静時壁運動改善の術前予測において硝酸薬とドブタミンを併用した薬物負荷テ
ストは側副血行路を有しない群では過小評価する傾向が認められたが、側副血行路を有する
群では優れた検査法であり、側副血行路の有無がこの薬物負荷テストの判定において重要な
因子であることが示唆された。
論文審査の結果の要旨
冠動脈形成術（PTCA）の普及に伴い、PTCA後の左室壁運動改善をPTCA前に予測すること
の重要性が増大している。現在その予測はドブタミン負荷心エコー法により検討されている。
またPTCA前の低港流状態において、側副血行路の果たす心筋保護の重要性も報告されている。
本研究はドブタミンと硝酸薬を併用した薬物負荷テストの壁運動改善予測における有用性を、
エコーに比べ優れたコントラスト分解能を有し、定量評価可能な超高速CTを用いて検討し、
さらにその予測法における側副血行路の意義を検討したものである。健常者において、ドブ
タミン4！Jg／kg／分負荷時の壁厚増加率により壁運動改善が超高速CT画像上判定可能であった。
この結果にもとづき、壁運動低下を認めた連続PTCA成功40例に対しドブタミン4！塔！kg！分5分
間とニトログリセリン0・3堰舌下または硝酸イソソルビド2・5mg静注を併用した薬物負荷テスト
による壁運動改善予測を検討した。PTCA前に薬物負荷テスト前後と、PTCA3ケ月後に再狭窄
がないことを確認したうえで、超高速CT撮影を行い、薬物負荷テスト前後及びPTCA後の壁
厚増加率を比較検討した。その結果、感度（sensitivity）が60．0％、特異皮（specificity）は
92．6％で、薬物負荷テストはPTCA後の壁運動改善を予測できた。PTCA前冠動脈造影所見に
おいて側副血行路を有する群では感度は87．5％、特異度も83．3％であったが、側副血行路を有
しない群では感度が41．7％、特異度は95．2％と感度が著明に低かった。したがって薬物負荷テ
ストを用いて壁運動改善を予測する際に側副血行路が重要な因子であると考えられた。
本研究は、PTCA後の壁運動改善予測に超高速CTを初めて使用し、心エコー法に用いられ
る視覚評価ではなく定量評価を初めて行い、カブコールアミン薬と硝酸薬の併用の負荷を初
めて試みたものである。その結果、PTCA後壁運動改善予測において薬物負荷テストによる超
高速CT撮影法の有用性を示し、その評価に側副血行路の有無が重要な意味を持つことを示唆
した興味ある論文である。よって、博士（医学）の学位授与に値するものと認められた。
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